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ABSTRACT 
 
Background: Stunting is a linear growth disorders are caused by chronic malnutrition especially zinc deficiency. 
Hair zinc concentrations can describe zinc status in the long term. The aim of this study is to investigate difference 
hair zinc concentrations based on degree of stunting in 6-9 years old children. 
Method: This cross sectional study was carried out on 57 school children aged 6-9 years. The subjects were chosen 
by stratified random sampling. Assessment degree of stunting are expressed by Height for Age Z-score (HAZ). Hair 
zinc concentrations was measured by Atomic Absorption Spectrophotometry (AAS) methods, the hair zinc 
concentrations less than 70 ppm was considered as chronic zinc deficiency. Bivariate analysis was using Kruskal 
Wallis, Mann-Whitney and Rank Spearman. 
Results: The prevalence of nonstunting (-1≤HAZ<2 SD), mild stunting  (-2≤HAZ<-1 SD), moderate stunting (-
3≤HAZ<-2 SD), and severe stunting (HAZ<-3SD) was 38,6%, 33,3%, 22,8%, and 5,3%, respectively. The median 
value hair zinc concentrations were 579,13 ppm. Out of 57 subjects, 26,3% had normal hair zinc concentrations, 
73,7% had excess hair zinc concentrations, and no subject that experience of zinc deficiency. There is a significant 
difference on hair zinc concentrations based on degree of stunting (p=0,010) and positive correlation between hair 
zinc concentrations with Height for Age Z-score (HAZ) (r=0,303 ; p=0,022).  
Conclusion : There is a significant difference between hair zinc concentrations based on degree of stunting and 
significant correlation between hair zinc concentrations with Height for Age Z-score (HAZ). Hair zinc 
concentrations increased with increasing Height for Age Z-score (HAZ).  
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ABSTRAK 
 
Latar Belakang : Stunting merupakan gangguan pertumbuhan linier yang timbul akibat malnutrisi kronis salah 
satunya defisiensi seng. Kadar seng rambut dapat menggambarkan status seng dalam jangka lama. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan kadar seng rambut berdasarkan derajat stunting pada anak usia 
6-9 tahun. 
Metode : Studi cross sectional dengan jumlah subjek 57 anak sekolah yang berusia 6-9 tahun dipilih dengan cara 
stratified random sampling. Penilaian derajat stunting dinyatakan dengan z-score tinggi badan menurut umur 
(TB/U). Kadar seng rambut diukur dengan metode Atomic Absorption Spectrophotometry (AAS), kadar seng rambut 
<70 ppm dinyatakan defisiensi seng kronik. Analisis bivariat menggunakan Kruskal Wallis, Mann-Whitney dan 
Rank Spearman. 
Hasil : Prevalensi nonstunting (-1≤ Z-score TB/U<2 SD), mild stunting  (-2≤Z-score TB/U<-1 SD), moderate 
stunting (TB/U -3≤Z-score TB/U<-2 SD), dan severe stunting (TB/U <-3SD) berturut-turut yaitu 38,6%, 33,3%, 
22,8%, dan 5,3%. Nilai median kadar seng rambut yaitu 579,13 ppm. Dari 57 subyek, 26,3% tergolong kadar seng 
rambut normal, 73,7% tergolong kadar seng rambut diatas normal, dan tidak terdapat subyek yang mengalami 
defisiensi seng. Terdapat perbedaan yang bermakna pada kadar seng rambut berdasarkan derajat stunting 
(p=0,010) dan korelasi positif antara kadar seng rambut dengan z-score TB/U (r=0,303 ; p=0,022).  
Kesimpulan : Terdapat perbedaan antara kadar seng rambut berdasarkan derajat stunting dan terdapat korelasi 
positif antara kadar seng rambut dengan z-score TB/U. Kadar seng rambut meningkat dengan meningkatnya z-
score TB/U.  
 
Kata Kunci : derajat stunting; z-score TB/U; seng rambut; malnutrisi; anak 
 
PENDAHULUAN 
 Stunting merupakan gangguan 
pertumbuhan linier yang disebabkan karena 
malnutrisi kronis, dimana tinggi badan berada di 
bawah tinggi badan normal, yang dinyatakan 
dengan z-score tinggi badan menurut usia (TB/U) 
berdasarkan usia dan jenis kelamin yang ditetapkan 
oleh World Health Organization (WHO). Stunting 
pada anak sekolah merupakan manifestasi dari 
stunting pada masa balita, karena tidak ada 
*)Penulis Penanggungjawab 
Journal of Nutrition Colleg , Volume 1, Nomor 1, Tahun 2012, Hal man 365-372 
Online di : http://ejournal-s1.undip.ac.id/index.php/jnc 
Journal of Nutrition College, Volume 1, Nomor 1, Tahun 2012, Halaman 366 
 
 
perbaikan tumbuh kejar (catch up growth), asupan 
zat gizi makro dan mikro tidak sesuai dengan 
kebutuhan dalam jangka lama, dan penyakit 
infeksi. Laju pertumbuhan (growh spurt) baik laki-
laki maupun perempuan melambat antara usia 6-9 
tahun. Growth spurt meningkat pada masa bayi 
dan pubertas. Laju pertumbuhan anak baik laki-
laki maupun perempuan hampir sama cepatnya 
sampai usia 9 tahun sebelum memasuki pubertas.
1,2 
 
 
Prevalensi moderate stunting pada anak 
usia 6-12 tahun secara nasional berdasarkan 
Riskesdas 2010 sebesar 35,6%. Prevalensi severe 
stunting pada anak usia sekolah di Jawa Tengah 
yaitu sebesar 14,9% dan moderate stunting sebesar 
19,2%. Hal ini menunjukkan bahwa lebih dari 
sepertiga (34,1%) anak usia sekolah dasar di Jawa 
Tengah tergolong stunting ketika memasuki usia 
sekolah.
3 
 
Seng (Zn) adalah trace element essensial 
yang berperan dalam sintesis, sekresi, dan aksi 
hormon pertumbuhan (Growth Hormone). 
Rendahnya sistem regulasi hormon pertumbuhan 
dapat menghambat pertumbuhan linier. Defisiensi 
seng dihubungkan dengan terlambatnya 
pertumbuhan, rambut rontok (alopecia), dan 
menurunnya fungsi imun. Konsumsi sumber seng 
pada anak sekolah di negara berkembang masih 
tergolong rendah, dapat dilihat dari rendahnya 
konsumsi sumber pangan hewani dan tingginya 
konsumsi sumber fitat yang terdapat pada pangan 
nabati, dimana fitat diketahui dapat menghambat 
absorbsi seng. Pangan hewani adalah sumber seng 
yang paling baik, karena bioavailabilitasnya lebih 
tinggi daripada sumber seng dari pangan nabati. 
Rendahnya asupan seng dapat memicu terjadinya 
defisiensi seng. 
4,5 
 
Stunting pada anak-anak dikaitkan dengan 
kekurangan zat gizi mikro baik tunggal maupun 
ganda, seperti defisiensi seng. Penelitian di Iran 
menunjukkan bahwa defisiensi seng secara 
signifikan lebih tinggi pada anak sekolah yang 
stunting daripada nonstunting.
5
 Penelitian di 
Indonesia menunjukkan bahwa kondisi stunting 
lebih dipicu oleh keadaan seng dalam tubuh 
daripada faktor kadar serum retinol.
6
 Penelitian di 
Ghana menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 
antara stunting dengan kadar seng rambut.
7
 
 Kadar seng rambut merupakan biomarker 
untuk mengetahui status seng tubuh, dimana seng 
rambut akan diambil sebagai seng endogen untuk 
mencukupi kebutuhan seng. Analisis kadar seng 
rambut lebih tepat menggambarkan status seng 
pada masa lampau, sementara stunting merupakan 
kondisi malnutrisi yang sudah berlangsung dalam 
jangka lama (chronic malnutrition). Kadar seng 
serum tidak selalu menggambarkan secara tepat 
kadar seng dalam tubuh karena seng berikatan 
dengan albumin, sehingga akan berubah bila kadar 
albumin berubah
8,9 
 Berdasarkan hasil penjaringan anak 
sekolah tahun 2011 di SDN 1 Purwokerto 
Kecamatan Patebon Kabupaten Kendal terdapat 12 
siswa (33,3%) dari 36 siswa kelas 1 tergolong 
stunting.
10
 Oleh karena itu, melihat kondisi 
tersebut peneliti mencoba untuk meneliti 
perbedaan kadar seng rambut berdasarkan derajat 
stunting pada anak usia 6–9 tahun di Sekolah 
Dasar Negeri (SDN) 1 Purwokerto Kecamatan 
Patebon Kabupaten Kendal.  
 
METODE PENELITIAN 
 Penelitian ini termasuk dalam ruang 
lingkup keilmuan gizi masyarakat yang dilakukan 
di SDN 1 Purwokerto Kecamatan Patebon 
Kabupaten Kendal pada bulan April 2012. Jenis 
penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik 
dengan pendekatan cross sectional.  
 Populasi target penelitian ini adalah anak 
sekolah dasar usia 6-9 tahun, sedangkan populasi 
terjangkau adalah siswa-siswi yang berusia 6-9 
tahun SDN 1 Purwokerto Kecamatan Patebon 
Kabupaten Kendal. Besar sampel yang digunakan 
sebanyak 57 siswa yang dipilih dengan cara 
stratified random sampling berdasarkan usia yaitu 
6-9 tahun. Subyek yang dipilih telah memenuhi 
kriteria inklusi yaitu berusia 6-9 tahun, bersedia 
mengisi informed consent, tidak sedang menderita 
penyakit infeksi saat penelitian, tidak menderita 
kelainan bawaan saat lahir, dan tidak mengecat 
rambut.  
 Variabel terikat penelitian ini yaitu kadar 
seng rambut, variabel bebas yaitu derajat stunting. 
Data primer yang dikumpulkan meliputi identitas 
sampel, pengukuran antropometri tinggi badan dan 
berat badan, serta pemeriksaan kadar seng rambut. 
Pengukuran antropometri tinggi badan 
menggunakan microtoise dengan ketelitian 0,1 cm 
dan berat badan menggunakan timbangan injak 
digital dengan ketelitian 0,1 kg, bersamaan dengan 
itu dilakukan pengambilan sampel rambut untuk 
dilihat kadar seng rambut.  
 Pengukuran kadar seng rambut dilakukan 
melalui 2 tahap yaitu proses destruksi basah dan 
pembacaan Atomic Absorption Spectrophotometer 
(AAS) yang dilakukan 3 kali. Pengambilan sampel 
rambut yaitu sampel rambut dipotong 4-5 cm dari 
kulit kepala atau jika rambut kurang dari 4 cm 
maka diambil dari ujung sampai pangkal rambut. 
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Rambut diambil secara acak di daerah occipital 
kepala menggunakan gunting stainless steel. 
Sampel rambut yang diambil kira-kira 50-80 mg 
dan disimpan di plastik polyethelene. Sampel 
rambut yang telah terkumpul dikeringkan dan 
dicuci dengan air kemudian dimasukkan ke dalam 
elemeyer dan ditambahkan 10 mL aquaregia yang 
terdiri dari HCl (chloric acid) dan HNO3 (nitric 
acid) pekat dengan perbandingan 3:1. Sampel 
rambut tersebut didiamkan 1 malam, kemudian 
dipanaskan sampai mendidih menggunakan 
hotplane sampai sampel rambut tercampur, 
kemudian didinginkan. Sampel rambut yang sudah 
tercampur menjadi larutan tersebut diencerkan 
menggunakan aquadest sampai volume 25 mL. 
Larutan tersebut merupakan larutan hasil destruksi 
sampel rambut untuk dianalisis dengan pembacaan 
AAS.
11 
Hasil pembacaan AAS kadar seng rambut 
dinyatakan dalam parts per million (ppm). 
 Derajat stunting dinyatakan dalam z-score 
TB/U, dihitung menggunakan software WHO 
Anthroplus yang merupakan aplikasi dari WHO 
Reference 2007 pada usia 5–19 tahun. Hasil 
pengukuran z-score TB/U diklasifikasikan menjadi 
derajat stunting. Klasifikasi derajat stunting 
menurut WHO new Growth Standards dinyatakan 
menjadi 4 yaitu nonstunting (-1≤ Z-score TB/U<2 
SD), mild stunting  (-2≤Z-score TB/U<-1 SD), 
moderate stunting  (-3≤Z-score TB/U<-2 SD), dan 
severe stunting (TB/U <-3SD).
12 
Hasil pengukuran 
kadar seng rambut dikategorikan berdasarkan cut 
off point kadar seng rambut yaitu defisiensi seng 
kronik (<70 ppm), defisiensi seng ringan (70-100 
ppm), kadar seng rambut normal (>100-500 ppm), 
kadar seng rambut diatas normal (>500 ppm).
7
  
 Pengolahan dan analisis data 
menggunakan program Statistical Package for 
Social Science (SPSS) ver. 16 for Windows. 
Analisis data meliputi analisis univariat dan 
bivariat. Data yang berskala numerik seperti umur, 
z-score tinggi badan menurut umur (TB/U), dan 
kadar seng rambut dideskripsikan sebagai nilai 
minimum, maksimum, median, rerata dan standar 
deviasi. Data yang berskala kategorik seperti jenis 
kelamin, derajat stunting, kategori kadar seng 
rambut dideskripsikan sebagai distribusi frekuensi 
dan persen. Analisis bivariat menggunakan uji 
Kruskal Wallis untuk uji beda kadar seng rambut 
berdasarkan derajat stunting, Mann-Whitney untuk 
uji lanjut Post Hoc dan Rank Spearman untuk uji 
korelasi dimana p-value<0,05 dikatakan bermakna. 
 
HASIL PENELITIAN 
Karakteristik subyek penelitian 
 Penelitian ini melibatkan 57 anak sekolah 
dasar usia 6-9 tahun sebagai subyek penelitian. 
Karakteristik subyek penelitian dapat dilihat pada 
tabel 1. 
 
Tabel 1. Karakteristik subyek penelitian (n=57) 
Karakteristik n % 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 28 49,1 
Perempuan 29 50,9 
Usia   
6 tahun 9 15,8 
7 tahun 17 29,8 
8 tahun 19 33,3 
9 tahun 12 21,1 
  
Rerata usia subyek penelitian adalah 
8,06±0,93 tahun, dengan umur termuda 6,33 tahun 
dan tertua 9,83 tahun.  
Derajat Stunting 
 Rerata z-score TB/U subyek penelitian 
yaitu -1,36±0,92 SD. Perempuan memiliki z-score 
TB/U (-1,58±0,79 SD) lebih rendah daripada laki-
laki (-1,13±0,99). Z-score TB/U kemudian 
dikategorikan berdasarkan derajat stunting. 
Prevalensi derajat stunting subyek penelitian dapat 
dilihat pada tabel 2. 
 
Tabel 2. Prevalensi derajat stunting anak usia 6-9 tahun 
 
Laki-laki 
(n=28) 
 Perempuan (n=29)  Total (n=57) 
n %  n %  n % 
Nonstunting 14 50  8 27,6  22 38,6 
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Mild Stunting 8 28,6  11 37,9  19 33,3 
Moderate Stunting 5 17.9  8 27,6  13 22,8 
Severe Stunting 1 3,6  2 6,9  3 5,3 
  
Tabel 2 menunjukkan bahwa anak perempuan 
lebih mudah mengalami stunting daripada anak 
laki-laki, dilihat dari prevalensi mild stunting, 
moderate stunting, dan severe stunting anak 
perempuan lebih tinggi daripada laki-laki. 
Kadar Seng (Zn) Rambut 
 Nilai median kadar seng rambut pada 
subyek penelitian yaitu 579,13 ppm dengan kadar 
seng rambut terendah 182,38 ppm dan tertinggi 
2.128,8 ppm. Distribusi frekuensi kadar seng 
rambut pada subyek penelitian dapat dilihat pada 
tabel 3. 
 
Tabel 3. Distribusi frekuensi kadar seng rambut  
Kadar seng rambut (ppm) n % 
<70 (Defisiensi seng kronis) 0 0 
70-100 (Defisiensi seng ringan) 0 0 
>100-500 (Kadar seng normal) 15 26,3 
>500 (Kadar seng diatas normal) 42 73,7 
Total 57 100 
  
Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar 
subyek tergolong kadar seng rambut diatas normal 
yaitu 42 anak (73,7%) dan tidak terdapat subyek 
yang tergolong defisiensi seng rambut.  
Perbedaan Kadar Seng Rambut berdasarkan 
Derajat Stunting 
 
Tabel 5. Perbedaan kadar seng rambut berdasarkan derajat stunting 
 
Kadar seng rambut (ppm) 
p-value
a
 
Minimum Maksimum Median 
Nonstunting 385,45 2.128,8 644,79 
0,010* 
Mild stunting 384,24 1.596 705,78 
Moderate stunting 182,38 1.511,9 477,14 
Severe stunting 340,21 524,19 479,96 
Total subyek 
(n=57) 
182,38 2.128,8 579,13 
a
Uji Kruskal Wallis *p<0,05 
 
 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai median 
untuk anak nonstunting (644,79 ppm) dan mild 
stunting (705,78 ppm) berada pada kategori kadar 
seng rambut diatas normal (>500 ppm), sedangkan 
moderate stunting (477,14 ppm) dan severe 
stunting (475,96 ppm) berada pada kategori kadar 
seng rambut normal (>100-500). Berdasarkan uji 
Kruskal Wallis menunjukkan bahwa terdapat 
perbedaan kadar seng rambut berdasarkan derajat 
stunting (p=0,010). Oleh karena itu, perlu analisis 
Post Hoc untuk mengetahui kelompok mana yang 
mempunyai perbedaan terhadap kadar seng 
rambut. 
 
Tabel 6. Derajat stunting yang mempunyai perbedaan terhadap kadar seng rambut 
Derajat stunting p-value
b
 
Nonstunting-Mild stunting 0,855 
Nonstunting-Moderate stunting 0,010* 
Nonstunting-Severe stunting 0,030* 
Mild stunting-Moderate stunting 0,015* 
Mild stunting-Severe stunting  0,031* 
Journal of Nutrition College, Volume 1, Nomor 1, Tahun 2012, Halaman 369 
 
 
Moderate stunting-Severe stunting  0,840 
b
Uji Mann-Whitney *p<0.05 
  
Pada tabel 6 menunjukkan bahwa derajat stunting 
yang mempunyai perbedaan kadar seng rambut 
yaitu nonstunting dan moderate stunting, 
nonstunting dan severe stunting, mild stunting dan 
moderate stunting, serta mild stunting dan severe 
stunting dengan masing-masing p-value<0,05. 
 Uji korelasi Rank Spearman digunakan 
untuk mengetahui linieritas kadar seng rambut 
dengan z-score TB/U. Hasil uji korelasi ini 
menunjukkan bahwa terdapat korelasi antara kadar 
seng rambut dengan z-score TB/U (p=0,022). Nilai 
korelasi Rank Spearman sebesar 0,303 
menunjukkan terdapat korelasi positif dengan 
kekuatan lemah antara kadar seng rambut dengan 
z-score TB/U.
13
 Korelasi positif ini menunjukkan 
bahwa anak yang memiliki z-score TB/U yang 
tinggi akan memiliki kadar seng rambut yang 
tinggi.  
 
 
Gambar 1. Korelasi kadar seng rambut dengan z-score TB/U 
 
PEMBAHASAN 
Derajat Stunting 
 Subyek penelitian terdiri dari anak usia 6-9 
tahun yang berjumlah 57 anak dari SDN 1 
Purwokerto Kecamatan Patebon Kabupaten 
Kendal. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
rerata z-score TB/U anak laki-laki (-1,13±0,99 SD) 
lebih tinggi daripada anak perempuan (-1,58±0,79 
SD). Hasil penelitian yang dilakukan di China 
dengan usia subyek penelitian yang sama yaitu 6-9 
tahun menunjukkan hasil yang sama yaitu z-score 
TB/U anak laki-laki (-0,49±1,27) lebih tinggi 
daripada perempuan (-0,50±1,17).
12
 Berdasarkan 
rerata z-score TB/U dapat dilihat bahwa z-score 
TB/U anak laki-laki cenderung lebih tinggi 
daripada perempuan. Pada penelitian ini 
prevalensi moderate stunting anak perempuan 
(27,6%) lebih tinggi daripada laki-laki (17,9%). 
Hasil penelitian ini sama dengan penelitian di Iraq 
pada anak usia 7-12 tahun, dimana prevalensi 
moderate stunting anak perempuan (19,1%) lebih 
tinggi daripada laki-laki (18,3%). Perbedaan jenis 
kelamin dikaitkan dengan pola pertumbuhan yang 
berbeda, laki-laki cenderung lebih tinggi daripada 
perempuan. Anak perempuan cenderung stunting 
daripada laki-laki karena studi lain menunjukkan 
bahwa anak perempuan lebih sensitif terhadap 
lingkungan seperti penyakit infeksi, nafsu makan, 
dan pola asuh.
14
 
 Prevalensi stunting pada studi ini cukup 
tinggi, dimana prevalensi mild stunting lebih 
prevalen daripada moderate stunting dan severe 
stunting. Prevalensi mild stunting, moderate 
stunting, dan severe stunting berturut-turut yaitu 
33,3%, 22,8%, dan 5,3% (Tabel 2). Prevalensi 
moderate stunting (22,8%) penelitian ini lebih 
tinggi daripada hasil Riskesdas 2010 untuk anak 
sekolah dasar di Jawa Tengah, dimana prevalensi 
moderate stunting di Jawa Tengah sebesar 19,2%, 
sementara prevalensi severe stunting (5,3%) 
penelitian ini lebih rendah daripada hasil Riskesdas 
2010 yaitu 14,9%.
3 
 
 Stunting pada anak sekolah bervariasi di 
berbagai negara yang berbeda, seperti di Turkish 
4,4% anak sekolah usia 7-10 tahun mengalami 
stunting, sedangkan prevalensi moderate stunting 
anak sekolah usia 6-9 tahun di China yaitu 4,7% 
dan mild stunting yaitu 22,8% 
12,15
 Beberapa 
penelitian menyatakan bahwa kejadian stunting 
tertinggi terjadi selama usia 2 tahun kehidupan 
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pertama, dimana pada masa ini laju pertumbuhan 
linier mulai menurun, sementara data dari studi 
longitudinal menyatakan bahwa kejadian stunting 
berlangsung sampai usia anak sekolah. Hal ini 
terjadi karena laju pertumbuhan pada masa anak 
sekolah melambat dan kebutuhan zat gizi 
meningkat seiring dengan bertambahnya usia.
16
 
 Berdasarkan World Health Organization 
(WHO), United Nations Children’s Fund 
(UNICEF), International Atomic Energy Agency 
(IAEA), dan International Zinc Nutrition 
Consultative Group (IZiNCG) menyatakan bahwa 
indikator defisiensi seng pada populasi salah 
satunya adalah kejadian stunting pada anak-anak 
dan asupan seng dibawah kebutuhan individu. 
Prevalensi stunting dalam populasi apabila 
mencapai 20% atau lebih, maka terdapat 
kemungkinan prevalensi defisiensi seng juga 
meningkat. Pada penelitian ini menunjukkan 
bahwa prevalensi moderate stunting (-3≤Z-score 
TB/U<-2 SD) dan severe stunting (TB/U <-3SD) 
berturut-turut yaitu 22,8%, dan 5,3%. Namun, 
dalam penelitian ini justru tidak ditemukan subyek 
yang mengalami defisiensi seng.
17
 
Kadar Seng (Zn) Rambut 
 Sampai saat ini belum terdapat biomarker 
yang jelas untuk menunjukkan status seng secara 
akurat.
12
 Pada studi ini menggunakan seng rambut 
untuk menunjukkan defisiensi seng. Seng rambut 
menggambarkan status seng dalam jangka lama 
dan tidak cepat mengalami fluktuasi yang 
berhubungan dengan asupan makanan dan variasi 
diurnal.
18 
 
Rambut kepala dapat digunakan sebagai 
bahan biopsi untuk skrining populasi yang berisiko 
mengalami defisiensi trace element seperti seng. 
Rambut kepala menggambarkan status trace 
element secara kronis.
19
 Kadar seng rambut 
merupakan biomarker untuk mengetahui adanya 
defisiensi seng, dimana seng rambut akan diambil 
sebagai seng endogen untuk mencukupi kebutuhan 
seng.
8,9
 
 
 Penelitian ini menunjukkan bahwa 15 anak 
(26,3%) tergolong kadar seng rambut normal, 42 
anak (73,7%) tergolong kadar seng rambut diatas 
normal, dan tidak ada subyek yang mengalami 
defisiensi seng (Tabel 3). Berdasarkan literatur 
yang telah ada, kadar seng rambut orang yang 
sehat biasanya tidak dalam batas defisiensi. 
Penelitian yang hampir sama juga dilakukan di 
Turkey pada orang sehat usia 16-20 tahun yang 
menunjukkan tidak terdapat subyek yang 
mengalami defisiensi seng, dimana rerata seng 
rambut subyek yaitu 216,19±16,50 ppm.
20
  
 Pengukuran status seng pada tahap 
defisiensi seng ringan (marginal zinc deficiency) 
masih mengalami kesulitan karena belum terdapat 
indikator laboratorium yang sensitif dan akurat. 
Pada defisiensi seng tingkat berat, status seng 
tubuh dapat dilihat melalui pengukuran kadar seng 
rambut. Kadar seng rambut kurang sensitif untuk 
mengukur defisiensi seng ringan.
21
 Kadar seng 
rambut mempunyai kerugian sebagai biomonitor 
seperti kontaminasi (debu, keringat, kotoran 
rambut), warna rambut, dan perawatan rambut. 
Tinggi atau rendahnya kadar seng rambut 
memberikan gambaran kebiasaan makan dalam 
jangka lama, usia, dan status lingkungan 
(makanan, udara, air, dan tanah).
20
 Seng terdapat 
pada udara, air, dan tanah sebagai hasil dari proses 
alam dan aktivitas manusia. Kadar seng rambut 
pada anak-anak tergantung pada tempat tinggal. 
11
  
Perbedaan Kadar Seng Rambut berdasarkan 
Derajat Stunting pada Anak Usia 6-9 Tahun 
 Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa 
nilai median kadar seng rambut pada subyek 
penelitian 571,13 ppm dengan kadar seng rambut 
terendah 182,38 ppm dan tertinggi 2.128,8 ppm. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai median 
untuk moderate stunting dan severe stunting 
berturut-turut yaitu 477,14 ppm dan 479,96 ppm 
lebih rendah daripada nonstunting (644,79 ppm) 
dan mild stunting (705,78 ppm) (Tabel 5). Pada 
penelitian ini menggunakan kadar seng rambut 
sebagai biomarker tunggal untuk menilai status 
seng tubuh. Kadar seng rambut menunjukkan hasil 
yang stabil, tidak mudah mengalami fluktuasi, 
sebagian besar trace element memiliki konsentrasi 
tinggi pada rambut daripada bagian tubuh lainnya. 
Rendahnya kadar seng rambut pada anak menjadi 
indikator rendahnya status seng dalam tubuh, tetapi 
kadar seng rambut normal atau diatas normal 
seperti pada penelitian ini belum dapat sepenuhnya 
menggambarkan status seng tubuh. Status seng 
dalam tubuh akan lebih jelas ketika diukur 2 
biomarker yaitu kadar seng rambut dan kadar seng 
serum.
22
  
 Berdasarkan analisis bivariat Kruskal 
Wallis menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 
yang bermakna secara statistik antara kadar seng 
rambut dengan derajat stunting (p=0,010). Derajat 
stunting yang mempunyai perbedaan kadar seng 
rambut yaitu nonstunting dan moderate stunting, 
nonstunting dan severe stunting, mild stunting dan 
moderate stunting, serta mild stunting dan severe 
stunting dengan masing-masing p-value<0,05. Uji 
korelasi Rank Spearman menunjukkan bahwa 
terdapat korelasi antara kadar seng rambut dengan 
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status gizi anak berdasarkan z-score TB/U 
(p=0,022 ; r=0,303), hasil tersebut juga 
menunjukkan korelasi positif dimana anak yang 
memiliki z-score TB/U yang rendah akan 
cenderung memiliki kadar seng rambut yang 
rendah. 
  
KETERBATASAN PENELITIAN 
 Penelitian ini memiliki keterbatasan dalam 
pelaksanaannya, yaitu tidak diteliti mengenai 
faktor lingkungan, penyakit infeksi maupun sosial 
ekonomi keluarga yang juga mempengaruhi kadar 
seng rambut dan derajat stunting.  
 
SIMPULAN 
1. Jumlah subyek dalam penelitian ini yaitu 57 
anak, dimana anak yang nonstunting sebanyak 
38,6%, mild stunting sebanyak 33,3%, 
moderate stunting sebanyak 22,8%, dan 
severe stunting sebanyak 5,3%.   
2. Sebanyak 15 subyek (26,3%) tergolong kadar 
seng rambut normal, 42 subyek (73,7%) 
tergolong kadar seng rambut diatas normal, 
dan tidak ada subyek yang mengalami 
defisiensi seng. 
3. Terdapat perbedaan yang bermakna antara 
kadar seng rambut dengan derajat stunting 
(p=0,010). Derajat stunting yang mempunyai 
perbedaan kadar seng rambut yaitu 
nonstunting dan moderate stunting, 
nonstunting dan severe stunting, mild stunting 
dan moderate stunting, serta mild stunting dan 
severe stunting. Kadar seng rambut akan 
meningkat dengan meningkatnya z-score 
TB/U. Berdasarkan uji statistik, terdapat 
korelasi antara kadar seng rambut dengan 
status gizi anak berdasarkan z-score TB/U 
(r=0,303 ; p=0,022). 
 
SARAN 
1. Perlu dilakukan penelitian dengan melihat 
kadar seng rambut pada anak dengan status 
gizi buruk, karena kadar seng rambut lebih 
sensitif untuk menggambarkan anak dengan 
defisiensi seng kronik. 
2. Perlu dilakukan penelitian mengenai faktor 
yang mempengaruhi kadar seng rambut, 
seperti kondisi lingkungan (udara, tanah, air) 
dan penyakit infeksi. 
3. Perlu penelitian lebih lanjut mengenai kadar 
seng rambut dengan derajat stunting dengan 
metode lain seperti case-control untuk 
meminimalkan variabel luar yang ikut 
berpengaruh serta jumlah sampel yang lebih 
banyak.   
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